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RESUMEN 

 

Introducción. El SAHS se define como la aparición de episodios 

recurrentes de la limitación del paso del aire durante el sueño, ya que 

existe una alteración en las VAS que crea un colapso de las paredes 

faríngeas. El objetivo principal era evaluar los efectos del tratamiento 

osteopático en adultos con SAHS en la somnolencia diurna y la calidad de 

vida. La hipótesis planteada fue que la inclusión del tratamiento 

osteopático en adultos con SAHS mejoraba las variables. Metodología. 

Se realizó un estudio piloto que constaba de 4 pacientes a los cuales se 

les aplicó el tratamiento osteopático. La intervención tuvo una duración de 

1 mes con 4 sesiones a realizar, en el cual, en la primera y última se 

recogió los datos sobre el cuestionario SF-36 (para la calidad de vida) y la 

escala Epworth (para la somnolencia diurna). Resultados. Mostraban una 

mejoría en ¾ partes sobre las variables comparándolo con el PRE y el 

POST tratamiento, aun así no se mostró evidencia estadística 

significativa. Conclusiones. El tratamiento osteopático presenta mejoras, 

pero, por la falta de una amplia muestra, no se puede concluir su 

efectividad.  

 

Palabras Clave: osteopatía, SAOS, tratamiento, CPAP, SAHS.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: SAHS is defined as a limitation of the air flow during sleep 

which occurs several times, attends episodes. Because of the alteration in 

the upper airways, that creates a collapse in the pharyngeal walls. The 

main objective was to evaluate the effects of an osteopathic treatment in 

adults with SAHS in daytime drowsiness and quality of life. The hypothesis 

was that the inclusion of osteopathic treatment in adults with SAHS 

improved the variables. Methods: A pilot study that consisted on 4 

patients to whom the osteopathic treatment was applied. The intervention 

had a duration of 1 month with 4 sessions, in the first and the last were 

passed to evalueated the SF-36 questionnaire (for quality of life) and the 

Epworth scale (for daytime drowsiness). Results: They showed an 

improvement in the comparative parts of the variables with the PRE and 

the POST treatment, even though no significant statistical evidence was 

shown. Conclusions:  The osteopathic treatment presents improvements, 

but due to the lack of a large sample, the effectiveness can not be 

concluded. 

  

Key Words: osteopathy, SAOS, treatment, CPAP, SAHS. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La osteopatía podría ser una alternativa de tratamiento para la población 

diagnosticada de Síndrome de la Apnea del Sueño SAHS. Según lo 

obtenido en la revisión bibliográfica, se conocen tratamientos quirúrgicos, 

farmacológicos, aplicación de órtesis bucales, presión positiva con 

dispositivos y cambios en el estilo de vida. Para conocer la eficacia de 

estos tratamientos se ha tenido en cuenta la calidad de vida, la fatiga y 

somnolencia diurna. Se han obtenido mejoras en estos parámetros pero 

no se ha encontrado evidencia científica sobre el tratamiento osteopático 

en este tipo de población. Por este motivo es de gran importancia e 

interés realizar una alternativa de tratamiento para todas aquellas 

personas que no pueden recibir el tratamiento evidenciado hasta el 

momento, de soporte a otros tratamientos o para futuras investigaciones. 

 

Palabras clave: 

 

Base de datos: 

 

El abordaje osteopático tiene como objetivo mejorar el patrón postural y 

global, en particular de la cabeza y el cuello con tal de influir a nivel 

mecánico, fluídico y neurológico. Una anteriorización de la cabeza causa 

la apertura de la orofaringe y como consecuencia la obstrucción de la 
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nasofaringe. Esto aumenta la obstrucción de la porción nasal de la 

faringe, hecho que provoca el aumento de la respiración oral y los 

problemas que conlleva (1-3). 

 

Se debe dar énfasis a la base del cráneo y al complejo cervical , no solo 

por sus implicaciones mecánicas (implicación de la 1a costilla, clavícula, 

esternón, hueso hioides y la coordinación del diafragma con la 

musculatura supra e infrahioidea) (2,3) en el mantenimiento de la 

permeabilidad de VAS (4,5), sino también por las implicaciones fluídicas 

(el drenaje linfático del anillo de Waldeyer que se da en la porción anterior 

del atlas y agujero rasgado posterior, a través de la vena yugular) (3) y 

por las neurológicas (V Trigémino en sus ramas Vb-maxilar y Vc-

mandibular, que respectivamente se encargan de recoger la información 

sensitiva de la mucosa nasal, paladar, techo de la faringe, y la inervación 

de los músculos del suelo de la boca) (3). 

 

Destacar también por el paso de su salida e inervación, los nervios XI 

(Accesorio-inervación ECOM y trapecio), XII (Hipogloso-inervación 

musculatura extra faríngea), pero sobretodo los nervios X (Vago) y IX 

(Glosofaríngeo) por su inervación de la mayoría de las estructuras de la 

faringe, y por su conexión a través de interneuronas con los cuerpos 

neuronales del nervio frénico. El ganglio cervical superior (C2-C3) es el 

responsable de la inervación simpática de la faringe (2,3,6). 

 

El síndrome de apneas-hipopneas del sueño (SAHS) se define como la 

aparición de episodios recurrentes de la limitación del paso del aire 

durante el sueño. Esto es debido a que existe una alteración anatómico-

funcional de la vía aérea superior (VAS) el cual crea colapso de las 

paredes faríngeas (7-12). Esta oclusión, es una interrupción del esfuerzo 

respiratorio que puede ser intermitente o repetitiva, con cese parcial 

(hipopnea) o total (apneas) del flujo aéreo al inicio de la inspiración (13) o 

al final de la espiración (7). Como consecuencia disminuye la saturación 

de la oxihemoglobina (Sa02) y aparecen microdespertares (8,9,14). El 
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SAHS actualmente en la bibliografía anglosajona se conoce como SAOS 

(síndrome de apneas obstructivas del sueño) o SAS (síndrome de apnea 

del sueño) (8). La prevalencia en la población adulta es del 15-20%, 

siendo 2-4% en hombres y 1-2% en mujeres (7,10,11,13-16).  

 

La American Academy of Sleep Medicine lo clasifica así: 

 

Los mecanismos fisiopatológicos son multifactoriales (7,13). Uno de los 

factores que puede producir colapso de las VAS es la generación de 

presión crítica subatmosférica durante la inspiración, producida por el 

desequilibrio de los músculos dilatadores de la faringe, ya bien sea por un 

déficit de reflejos, de los centros respiratorios o de la propia musculatura 

de las vías aéreas (7,8,12,14,17).  

  

Las manifestaciones clínicas que podemos encontrar son somnolencia 

diurna excesiva, cefalea, disminución de la capacidad de concentración, 

ronquidos, impotencia sexual, cansancio, sueño no reparador, cefaleas 

matutinas (7,8,12,13,18) insomnio, despertares bruscos con asfixia, 

diaforesis, eneuresis (7,8,12,18) movimientos corporales repentinos, boca 

seca, irritabilidad (7,13) o nicturia (7,18). Puede ocasionar la aparición de 

problemas cardiovasculares, neurocognitivos y metabólicos que pueden 

tener un impacto significativo en la salud o en la calidad de vida 

(8,12,14,18,19).  
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Los factores de riesgo asociados al SAHS son: (7,9,12).  

 

Se puede diagnosticar mediante la excesiva somnolencia diurna con la 

escala Epworth y/o la escala de gravedad clínica de la American Academy 

of Sleep Medicine, que son de medición subjetiva. Mientras que el test de 

latencia múltiple del sueño (TLMS) y/o test de mantenimiento de vigilancia 

son de medición objetiva (7-9). También se realizan estudios del sueño 

con Polisomnografía nocturna con oximetría y con/sin supervisión técnica 

(7,9,10,12,13,17,20), poligrafía respiratoria (9,17,20) y oximetría de pulso 

(9). En la exploración física se valoran el IMC, perímetro del cuello, 

características de la mandíbula, permeabilidad nasal, cavidad oral y/o 

exploración faríngea mediante los grado de Mallampati (7,8,13).  

 

El tratamiento del SAHS tiene como objetivo resolver los signos y 

síntomas de la enfermedad: (imagen 5): 
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No se ha encontrado hasta el momento evidencia científica sobre la 

eficacia del tratamiento osteopático en adultos SAHS. Por el contrario sí 

se ha encontrado evidencia científica en tratamiento osteopático en niños 

con SAHS. Como respecto a hábitos tóxicos, aumento de ejercicio, CPAP, 

aplicaciones orales, como ya se ha comentado previamente en la imagen 
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5. Por ese motivo, se ve como buena alternativa investigar respecto al 

SAHS mediante tratamientos de osteopatía y realizar un estudio piloto. Al 

no haber estudios que se asemejen, no se puede optar a crear un tamaño 

muestra real para realizar un estudio clínico aleatorizado. 

 

Hipótesis: 

 

 

Objetivos:  
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2. MÉTODO 

2.1 Selección y descripción de los participantes. 

 

Diseño del estudio. Se ha diseñado un estudio piloto. 

 

Población origen de los sujetos del estudio. La población diana del 

estudio estaba formada por adultos >18 años que padecen SAHS. La 

muestra eran adultos diagnosticados de SAHS mediante una 

Polisomnografía que cumplieron los criterios de selección del estudio y 

que acudieron al Osteópata, médico, etc. Se realizó un muestreo no 

probabilístico y discrecional. Todos tuvieron las mismas oportunidades de 

participar en el estudio según los criterios establecidos que se describen a 

continuación.  

 

Criterios de inclusión y exclusión. Criterios de selección: la detección 

de sujetos fue vía reclutamiento directo por parte los participantes del 

estudio en los centros: Centro Fisioterapia Sant Boi y Centro médico 

Teknon (Departamento de medicina del sueño) (Anexo 1). A parte, se 

realizó un comunicado vía redes sociales para poder difundir el proyecto 

(Anexo 2). Si los participantes estaban interesados, se ponían en contacto 

con los investigadores, y éstos informaban sobre el proyecto. Se les dio 

una hoja de información sobre el estudio (Anexo 3) y una de 

consentimiento informado (Anexo 4), donde aceptaban participar de 

manera voluntaria en el estudio, conocer la información necesaria y 

comprenderla correctamente. Quedaba claramente especificada la opción 

de abandonar el estudio si así lo desean. Para conservar el anonimato de 

los pacientes y su intimidad, no se han escrito sus nombres y los 

documentos firmados solo eran vistos por las personas relacionadas con 

el proyecto. 
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Se asumió que no habría conflictos de intereses en el estudio (Anexo 5) y 

se cumplirían los principios éticos para investigaciones médicas en seres 

humanos descritos en la declaración de Helsinki (37). 

 

Los sujetos cumplieron una serie de criterios que se exponen a 

continuación (imagen 8): 

 

 

Tamaño muestral. La muestra eran aquellos adultos con SAHS de la 

población muestreada, adultos >18 años de la población de Barcelona 

(38), que accedían a ser voluntarios para participar en el estudio.  

No existía la posibilidad de aplicar la calculadora muestral por falta de 

estudios y de datos objetivos.  

Se acepta un valor “p” de 0.05 (5%) con un intervalo de confianza del 

95%, asumiendo un 20% de pérdidas de seguimiento y teniendo en 

cuenta una precisión del 10%. 

 

Para cada una de las variables principales de respuesta del estudio se 

utilizó la fórmula de comparación de medias ya que se trataba de un 

estudio de contrastes de hipótesis, por ello, el nivel de significación fijado 

para todos los test de hipótesis es de Alfa=5% (0.05) y una potencia 

estadística de beta=80% o 90% con un valor mínimo de diferencia a 

detectar del 15% en las variables de somnolencia diurna excesiva y 

calidad de vida 15%. La desviación estándar común es del 15%. En el 
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estudio a realizar, el tamaño de la muestra debía ser superior a 10 

participantes. 

 

2.2 Estadísticos 

Variables independientes. La somnolencia diurna excesiva que 

padecían estos pacientes era cuantificada mediante la validación de la 

versión española de la escala de somnolencia Epworth (39). Otra variable 

a estudiar fue la calidad de vida de los pacientes como a variable 

importante a analizar, ya que la finalidad del estudio, era valorar si el 

tratamiento de osteopatía mejoraba la clínica y la sintomatología de las 

pacientes según la patología en cuestión. Se valoró mediante el 

cuestionario Short-Form 36 (40,41) en el que se estudia la calidad de vida 

en 8 diferentes dimensiones del estado de salud de la persona. (Imagen 

9).  

 

   

Los datos obtenidos después de las evaluaciones de las variables fueron 

codificadas y almacenadas por un estadístico a la base de datos del 

programa informático SPSS-21, para determinar el análisis de resultados. 

Esta base de datos era totalmente confidencial.  

El estadístico nos proporcionó dos tipos diferentes de resultados 

estadísticos, los descriptivos y los inferenciales. (Imagen 10) 
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2.3 Información técnica 

Lugar de realización del estudio: Centro Médico Teknon (consulta de 

medicina del Sueño). Dirección: C/Marquesa de Villalonga, 12 Edificio 

Marquesa/Consulta 5, 08017 Barcelona. (Anexo 1). 

Consentimiento Informado: los participantes una vez firmaron el 

consentimiento pudieron participar en el estudio. Para toda esta 

realización fueron necesarios una serie de materiales (anexo 4). 

Fuentes de medición: escala Epworth y cuestionario SF-36 (Anexo 6) y 

(Anexo 7). 

Material necesario (Anexo 8). 

 

Técnicas para el grupo estudio (42,43) 

- Sesión 1: 



  PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 11 

 

 

- Sesión 2: 
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- Sesión 3: 
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2.4 Sesgos 

 
 

Imagen 14 
 

Estrategias para evitar sesgos: La medida de los resultados estaba 

tomada por el mismo investigador, en el mismo centro y con las mismas 

herramientas.  
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Limitaciones: Durante el estudio podía haber pérdidas de pacientes, 

generando que la muestra del estudio fuera más pequeña. Este hecho 

pudo provocar que hubiera sesgos y generara que los resultados no 

fueran significativos en comparación a la población. 

 

Si el evaluador no siempre hubiera sido el mismo podría haber provocado 

alteraciones debido a que tuviera diferente criterio a la hora de evaluar, 

generando más limitaciones. 

 

Si durante el periodo en el que se estaba realizando el estudio, alguno de 

los participantes comenzara a padecer una manifestación patológica que 

pudiera alterar los resultados o dificultar la aplicación del tratamiento.  

 

2.5 Procedimiento 

 

Una vez el estudio estuvo aprobado se comenzó con el reclutamiento de 

los participantes y se hizo a medida que los participantes fueron llegando 

a la consulta del osteópata durante un máximo de 6 meses. Esto se 

realizó por parte del equipo del proyecto en el Centro Fisioterapia Sant 

Boi y Centro Médico Teknon (anexo 1). En la visita o vía email, si el 

osteópata observaba que podían participar en el estudio porque cumplían 

con todos los criterios, se les informaba sobre el proyecto que se 

realizaba de manera oral y escrita mediante una hoja de información 

(anexo 3). Junto a esos documentos se les daba un documento donde 

podían poner el número de teléfono para que de esta manera el osteópata 

se pudiera poner en contacto con el paciente, para poder participar en el 

estudio si estaban interesados. Si lo estaban, el osteópata se ponía en 

contacto vía telefónica con el participante y en ese momento se les daba 

la primera cita y el número de identificación. Esta cita se realizó en Centro 

Médico Teknon, Barcelona en el que se tuvo que entregar el 

consentimiento informado (anexo 4) firmado y el formulario de datos 

personales en mano para poder iniciar la primera evaluación, donde se 
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recogieron todos los datos de los participantes (sexo, edad, etc.) y 

tratamiento.  

 

La intervención del grupo a estudiar duró 2 meses en total. Cada paciente 

recibió cuatro sesiones en las que en las tres primeras se les realizó el 

tratamiento y en la última sesión se les pasó el cuestionario para poder 

realizar la recogida de datos. Cada una de ellas tuvo una duración de 1h 

excepto la primera sesión que fue de 1h y 15min (+15min para pasar las 

variables del estudio) y la última tuvo una duración de 15 min, ya que no 

se trató al paciente, para poder hacer la recogida de datos. 

 

La recogida de datos se realizó de la siguiente manera; el osteópata 

encargado de evaluar las variables en los diferentes puntos del estudio, 

recogía los resultados de cada uno y los entregaba al estadístico para que 

éste realizase el análisis pertinente. Fue muy importante que la recogida 

de datos la realizara siempre el mismo osteópata. Se realizó el primer día 

al comenzar la intervención y a las dos semanas de terminar la 

intervención. Hubo una hoja de recogida de datos (anexo 9) donde se 

realizó la valoración de la escala Epworth, en la que se puso la 

puntuación obtenida en cada una de las valoraciones. Luego la valoración 

de la calidad de vida mediante la escala SF-36 que valora las actividades 

de la vida diaria que tiene 8 dimensiones. 

 

2.6 Normativa ética y legal 

El proyecto seguía las Declaraciones de la Asociación Médica Mundial de 

Helsinki y el Código deontológico correspondiente a todos los 

profesionales de la salud que participaban en el estudio. 

 

Se informó a cada sujeto, respecto el estudio y la voluntariedad de la 

participación en este mismo, así como de los objetivos propuestos, 

comentando y aclarando los objetivos y expectativas planteados en él. A 

todos los sujetos se les solicitó el consentimiento informado (anexo 4) 
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para participar en el estudio por escrito y delante de un testimonio ajeno al 

equipo investigador.  

 

También se les informó de los criterios de inclusión y exclusión, para la 

selección de los participantes. La participación del paciente en el estudio 

era suspendida en cualquier momento, si así lo deseaban. Se respetó la 

privacidad de la información que se suministró de acuerdo con las reglas 

claras de confidencialidad de datos. Este proyecto respeta lo establecido 

en las leyes y normas nacionales (Ley 14/2007, de 3 de julio, de 

Investigación Biomédica). 

 

El estudio se realizó basándose en los principios fundamentales de 

bioética de 1979 (Beauchamp i Childress), en los principios de 

beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. Todos ellos velando 

por el mejor tratamiento e intervención para el paciente. 

 

Los autores no han recibido ninguna ayuda económica para la realización 

de este trabajo de investigación. Tampoco se ha firmado ningún acuerdo 

por el cual se han recibido beneficios u honorarios por parte de ninguna 

entidad comercial.  
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3. PLANIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN Y CRONOGRAMA 

 

El plan de trabajo se dividió en cinco fases y tuvo una duración total de 9 

meses (anexo 10). 

 

 

Imagen 15 

 

- Creación base de datos: Dànae Olmo. 

- Recogida de datos: Carlota Garcia. 

- Intervención: Maialen Martín. 

- Las tareas restantes se realizaron entre las tres componentes. 
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4. RESULTADOS 

 
En el siguiente informe se precisa la secuencia de pasos seguidos 

durante el análisis estadístico hasta alcanzar los resultados.  

El estudio se ha desarrollado con la ayuda del software Microsoft Excel e 

IBM SPSS Statistics 22.0.  

 

Tratamiento de datos: 

Según los datos proporcionados se han categorizado las variables, 

tratado y normalizado los datos y creado nuevas variables de 

interpretación para estudiar los cambios producidos en la muestra.  

Se concluye al final de este apartado los datos finales del BBDD_AdS.xls. 

No hubo pérdidas, ni ausencias ni valores nulos. 

 

Selección de participantes: 

- Tamaño muestral 

Se realiza una estimación del tamaño muestral: 

 El nivel de confianza o seguridad (1-α). El nivel de confianza 

prefijado da lugar a un coeficiente (Za). Para una seguridad del 

95% = 1.96.  

 La precisión que deseamos para nuestro estudio, 3%. 

 Una idea del valor aproximado del parámetro que queremos medir 

(en este caso una proporción). Esta idea se puede obtener 

revisando la literatura, por estudio pilotos previos. Como no hemos 

hallado dicha información utilizaremos el valor p = 0.5 (50%). 

 Pérdida esperada: 10%. 

Se usó GRANMO44: 

Una muestra aleatoria de 1185 individuos es suficiente para estimar, con 

una confianza del 95% y una precisión de +/-3 unidades porcentuales, un 
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porcentaje poblacional que previsiblemente será de alrededor del 50%. En 

porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que será del 10%.  

 

Estadística: 

- Variables: 

 

 

 

 

 INFLUÉNCIA 

TIPOLOGÍA 

 

Tipo Escala Valores Unidad Descripción 

EDAD 

In
d
e

p
e
n

d
ie

n
te

 

Cuantitativa 
Numérica 

discreta 
>18 Años Edad del sujeto 

SEXO Cualitativa Dicotómica H/M Hombre/Mujer Sexo del sujeto 

 INFLUÉNCIA 

TIPOLOGÍA 

 

Tipo Escala Valores Unidad Descripción 

Escala 

SF3645 

D
e
p
e

n
d
ie

n
te

  

Cualitativa 

 

Numérica 

0-100 

Calidad de Vida 

Relacionada 

con la Salud 

(CVRS) 

Cuestionario 

Short-Form 36 

Escala 

Epworth46 
0-24 

Frecuencia de 

quedarse 

dormido 

Escala de 

somnolencia 

diurna 

Cambio 

SF36 

D
e
p
e

n
d
ie

n
te

 

(c
re

a
d
a
) 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 1/2/3 

1= Mayor / 

2=Igual / 

3=Menor 

Tipo de cambio 

producido en 

las variables Cambio 

Epworth 
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Las variables dependientes de estudio se midieron en dos momentos: 

PRE y POST aplicación del tratamiento. 

 

Recogida de datos: 

Después del proceso de selección, todos los sujetos participantes fueron 

examinados, observados, y/o encuestados. Se recogieron en PRE 

intervención y POST intervención. Fueron recogidas por un mismo 

observador para reducir posibles sesgos de información. 

 

Métodos estadísticos: 

 

Se analizó la muestra, su composición y se describieron los datos basales 

a través de la estadística descriptiva. Se usaron gráficas circulares para 

representar la distribución de la muestra. 

Se observaron los datos resultantes, se normalizaron y se analizaron 

estadísticamente.  

Se crearon las variables dependientes de cambio, Cambio SF36 y 

Cambio Epworth, por tal de representar que tipología de cambio se 

había producido en las variables de estudio. Se compararon los datos 

iniciales y los finales y se otorgó un valor para describir el tipo. 

1. Mayor: el valor en el momento POST es mayor que el valor en 

PRE. 

2. Igual: el valor en POST es igual que PRE. 

3. Menor: el valor en POST es mayor que el valor en PRE. 

Se describieron las variables dependientes descriptivamente. Se estudió 

prevalencia según variables independientes.  Se mostraron con tablas de 

contingencia. 

Finalmente, se realizó el estudio de contraste de hipótesis (H0) con el test 

no paramétrico de Wilcoxon. 
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Datos Basales: 

Una muestra de 4 participantes, todos hombres. De edad entre 47 y 68, 

con edad media de 61. 

- Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

Edad 4 47 68 60,75 9,674 

N válido (por lista) 4     

Tabla 1.Estadísticos descriptivos Edad. SPSS 

Todos los participantes fueron de la provincia de Barcelona y sólo uno de 

ellos respondió afirmativo a otros tratamientos.  

Debido al tamaño de la muestra no se pudo analizar si había 

correlaciones con las citadas variables demográficas y clínicas y las 

variables de estudio.  

 

Reclutamiento: 

Se reclutaron 4 participantes y tras aplicar los criterios de selección 

(inclusión y exclusión) resultó una muestra final de 4 sujetos. 

Figura 1. Flowchart Estudio. Microsoft Word 

 

Perdidas: 0 

Resultados y estimación: 

- Análisis descriptivo: 

- Estadísticos descriptivos 

Reclutamiento Creación 
BBDD

Recogida de 
datos

Aplicación 
tratamiento

Recogida de 
datos

Diciembre 
2016 

Abril 
2017 
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N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 
Varianza 

 
Estadístic

o 

Estadístic

o 

Estadístic

o 

Error 

estándar 
Estadístico 

Estadístic

o 

PRE Escala SF36 4 74,72 82,77 79,2050 1,79796 3,59593 12,931 

POS Escala SF36 4 72,57 89,44 82,3625 3,84433 7,68866 59,115 

PRE Escala 

Epworth 
4 6 12 8,50 1,323 2,646 7,000 

POS Escala 

Epworth 
4 2 8 5,50 1,258 2,517 6,333 

N válido (por lista) 4       

Tabla 2. Estadísticos descriptivos. SPSS 

Comparación gráfica de resultados entre fases (PRE y POST): 

 

Figura 2. Resultados Escala SF36. Microsoft Excel 

1 2 3 4

PRE 74,72 81,33 78,00 82,77

POS 80,00 87,44 72,57 89,44

Escala SF36

PRE POS
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Figura 3. Resultados Escala Epworth. Microsoft Excel 

También se analizó las variables creadas: cambio SF36 y cambio 

Epworth. 

 

 

 

Análisis de prevalencia: 

Se analizó la prevalencia de los cambios según edad.  

 

1 2 3 4

PRE 12 9 6 7

POS 8 6 6 2

Escala Epworth

PRE POS

Figura 4.Cambio Epworth. SPSS 
Figura 5.Cambio SF36. SPSS 
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Figura 6. Prevalencia Cambio SF36*Edad. SPSS 

 

 

 

Figura 7. Prevalencia Cambio Epworth*Edad. SPSS 

 

No se pudo comparar la afección de los cambios según sexo ya que todos 

los participantes pertenecían al mismo. 
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Contraste de hipótesis: 

Debido al tamaño de la muestra, se usaron las pruebas no paramétricas 

de Wilcoxon para el contraste de la hipótesis. Se analizó las muestras 

relacionadas (PRE y POS) para cada variable de estudio: 

 

- Estadísticos de pruebaa 

 

POS Escala 

SF36 - PRE 

Escala SF36 

POS Escala 

Epworth - PRE 

Escala 

Epworth 

Z 

Sig. Asintótica (bilateral) 
-1,095b -1,604c 

 ,273 ,109 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 

b. Se basa en rangos negativos. 

c. Se basa en rangos positivos. 

 

Para valores >α=0,05, se aceptó hipótesis nula (H0): el tratamiento 

osteopático no produce cambio en SAHS. 

No se produjo significación estadística para ninguna de las variables 

de análisis: Escala SF36 y Escala Epworth. 
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5. DICUSIÓN 

Según los resultados del estudio, no se produjo significación estadística 

para ninguna de las dos variables del análisis en los pacientes que 

reciben tratamiento osteopático para el SAHS. 

 

Las figuras 2 y 3 pertenecen a las gráficas de resultados entre las fases 

antes del tratamiento PRE y después del tratamiento POST. 

 

En cuanto a los resultados obtenidos podemos observar en la figura 4, 

referente al cuestionario SF-36, que ha mejorado las ¾ partes de la 

población, ya que su puntuación es mayor en el POST tratamiento que en 

el PRE. La escala SF-36 es un cuestionario de salud en el que hay 8 

dimensiones: funcionamiento físico, limitaciones por problemas físicos, 

dolor corporal, funcionamiento o rol social, salud mental, limitación por 

problemas emocionales (vitalidad/energía/fatiga) y percepción general de 

la salud. Si el resultado es menor, peor es el estado de salud general del 

paciente y al revés.  

 

En cambio, en la figura 5, sobre los cambios de Epworth se observa una 

disminución de la puntuación lo cual quiere decir que las ¾ partes de los 

participantes han mostrado mejoría en la somnolencia diurna. La escala 

Epworth evalúa la probabilidad del sujeto de quedarse dormido en 8 

situaciones. Se considera normal el resultado obtenido entre 0-9, y se 

considera el test como positivo si el resultado es igual o mayor a 9. 

 

En los pacientes que padecen de SAHS aparecen episodios recurrentes 

de dificultad del paso del aire durante el sueño. Esto es debido a que 

existe una alteración anatómica-funcional de la VAS lo cual crea colapso 

de las paredes de la faringe provocando un descenso de la misma. Se 

pueden dar diferentes manifestaciones clínicas, como por ejemplo 

cefaleas, somnolencia diurna, disminución de la capacidad de 

concentración, cansancio, sueño no reparador, etc. Por todo ello, se hace 

una triple lazada osteopática para pautar un tratamiento mediante 
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técnicas articulatorias cervicales, dorsales (a nivel mecánico), trabajando 

sobre los nervios accesorio, hipogloso e glosofaríngeo que se encarga de 

la inervación de la musculatura cervical y faríngea y donde se aumentará 

la irrigación sanguínea para permitir que a nivel muscular no se creen 

isquemias y que haya un buen flujo.  

 

Al tratarse de un estudio piloto, los datos estadísticos no son relevantes, 

ya que los datos que se extraen son nuevos y no son comparables con 

otros estudios realizados con anterioridad. No se ha encontrado ningún 

otro estudio donde se intentara demostrar la eficacia y la relación de 

técnicas osteopáticas para la mejora de la calidad de vida y la 

somnolencia diurna en pacientes adultos con SAHS. 

 

En cuanto a las limitaciones del estudio lo más evidente es que no se han 

podido reclutar suficientes pacientes para participar en este, tampoco se 

ha podido demostrar la eficacia del proyecto de investigación. Si la 

muestra hubiese sido más grande, nos mostraría unos resultados más 

reales, por lo que se sugiere realizar el estudio con una cantidad mayor 

de participantes. No se ha podido realizar una muestra mayor a cuatro 

participantes por la falta de tiempo. La prevalencia de adultos con SAHS 

es significativa en la población, pero el hecho de que cumplan los criterios 

de inclusión (por ejemplo, disponer de una prueba de Polisomnografía 

que demostrara que el paciente padece SAHS, entre otros) dificulta el 

reclutamiento de pacientes.  

 

Otra limitación para este estudio, fue que en un inicio se nos ofreció un 

listado con los distintos temas a escoger y con el tipo de estudio  a 

realizar para cada uno de ellos. Iniciamos el trabajo haciendo un ECA. Al 

ver que no existía ningún estudio anterior que evidenciara ningún 

resultado del tratamiento osteopático en adultos con SAHS tuvimos que 

plantearnos hacer un estudio piloto. Al no poder optar a crear un tamaño 

de muestra real, no podíamos obtener una n significativa.  
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No se dieron algunas de las limitaciones que en un principio prevenimos, 

como la pérdida de pacientes. Este hecho provocaría que hubiese sesgos 

y que los resultados no fuesen significativos. El evaluador siempre fue el 

mismo para no tener alteraciones a la hora de evaluar y generar 

limitación. Por último, durante el periodo en el que se realizó el estudio 

ningún paciente empezó a padecer una manifestación patológica que 

alterase los resultados o dificultara la aplicación del tratamiento. Lo que se 

mostraba era satisfacción por poder participar en el estudio.  

 

El estudio llevado acabo por varios autores, a parte de las limitaciones ya 

mencionadas anteriormente, ha permitido hacer un reparto de las tareas 

necesario para el desarrollo del proyecto diversificando opiniones y 

puntos de vista de los diferentes apartados del mismo.   

 

Uno de los principales sesgos a tener en cuenta, ha sido la dificultad de 

encontrar pacientes antes de contactar con la Unidad de Medicina del 

sueño de la Teknon. El hecho de realizar los tratamientos en el mismo 

lugar redujo la opción de que hubiese más sesgos. 

 

Obtuvimos los pacientes a raíz de contactar con el doctor responsable del 

departamento de Medicina del sueño de la Teknon. El tiempo que 

invertimos en pactar y exponerle nuestro procedimiento al doctor, hizo 

que tuviéramos que modificar el tiempo previsto limitando la obtención de 

la muestra de pacientes. Eso no ha influido en nuestro objetivo ya que 

hemos podido demostrar una mejora en nuestros pacientes aunque no 

sea evidente a nivel estadístico. Es importante añadir, que este hecho no 

se pudo evitar ya que para poder tener la oportunidad de tratar a estos 

pacientes, fue necesario pautar las directrices a seguir con el doctor de la 

clínica. Al mismo tiempo, estuvimos trabajando para reclutar pacientes de 

otros centros.  

 

Por todo ello, sería interesante realizar el mismo estudio pero con un 

mayor número de participantes, con tal de conseguir una muestra 
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significativa, planteándose desde un inicio como un estudio piloto y con 

las mismas directrices a seguir que en el proyecto de investigación que se 

ha mostrado.  

 

Se concluye que por la falta de tiempo no se ha podido mostrar la 

significación estadística, pero se cree plenamente que este trabajo 

osteopático puede mejorar la calidad de vida y la somnolencia diurna de 

los pacientes mayores de 18 años que padecen SAHS. Los pacientes de 

manera subjetiva describían una satisfacción y mejoría de los síntomas y 

se ha podido observar en los resultados que ¾ parte de los participantes 

mejoraron. Lo cual, hace motivar y pensar que la muestra debería de ser 

más grande y conseguir demostrar su eficacia. Y por último, añadir que si 

en un futuro se consigue demostrar los objetivos de los autores 

garantizaría un tratamiento complementario muy válido, ya que tendrían 

una ventana más amplia de herramientas para tratar.   
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S0213-91112005000200007
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(37)  

 

7. ANEXOS 

 

7.1 Anexo 1. Localización Centro Fisioterapia Sant Boi y Centro médico 

Teknon de Barcelona.  

 

Centro médico Teknon. C/Marquesa de Villalonga, 12. Edificio Marquesa, 

consulta 5. 08017 Barcelona.  

 

 

 

 

 

 

Centre Fisioterapia Sant Boi. C/Montmany, 13. 08830 Sant Boi de Llobregat 

(Barcelona).  
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7.2 Anexo 2. Comunicación a través de las redes sociales sobre el 

proceso de selección de pacientes. 

 

 

 

7.3 Anexo 3. Hoja informativa sobre el procedimiento para los pacientes. 

“OSTEOPATÍA EN ADULTOS CON SÍNDROME APNEA DEL SUEÑO 

SOBRE LA SOMNOLENCIA Y CALIDAD DE VIDA” 

En el Centre Médico Teknon (Medicina del sueño) de Barcelona van a 

realizar un estudio en el cual está usted invitado a participar. 

 

El estudio tiene como objetivo principal determinar y evaluar los efectos 

de un programa osteopático en adultos con SAHS en la somnolencia 

diurna con la escala de somnolencia Epworth y la calidad de vida 

mediante la Short-Form 36. 

 

Podrán participar en el estudio todos aquellos pacientes diagnosticados 

de Síndrome de Apnea Hipopnea del Sueño mediante la prueba de 

Polisomnografía. Los cuales acudan a consulta en los servicios del Centro 

Fisioterapia Sant Boi y  Centro Médico Teknon (medicina del sueño) 

situados en Barcelona, entre los meses de noviembre 2016 a Febrero 

2017, y que cumplan una serie de criterios preestablecidos. 
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La participación en el estudio dentro del grupo al que Ud. va a pertenecer 

supone: 

1. Una primera entrevista en la que se establecerá o no el cumplimiento de 

los criterios preestablecidos de inclusión y exclusión, se firmará el 

consentimiento informado en caso de aceptar integrarse en el proyecto, 

tras haber sido informado del propósito del mismo. Así mismo, en esta 

primera entrevista se registrarán los datos personales y otros datos 

necesarios para el estudio (edad, sexo…, escala de somnolencia Epworth 

y cuestionario short-form 36). 

2. La intervención comenzará a principios de noviembre de 2016 y 

finalizará en abril del siguiente año, tendrá una duración de 6 meses. Las 

participantes deberán de acudir 3 veces, una vez que empieza cada 2 

semanas para hacer el programa establecido. Por lo tanto la intervención 

de cada uno de los participantes tendrá una duración de 2 meses. Al 

comenzar y al finalizar el estudio se repetirán las valoraciones 

individualmente de cada participante para las variables establecidas. Las 

variables son la escala de somnolencia Epworth y el cuestionario short-

form 36. 

3. Al finalizar el estudio se le realizarán las mismas escalas que al 

principio, para poder observar la intervención y sacar las conclusiones. 

 

No existen efectos secundarios asociados al desarrollo del programa o de 

las mediciones que se le van a realizar. Todas las intervenciones serán 

efectuadas por personal sanitario competente, con lo que los riesgos son 

escasos. 

 

Si decide participar en el estudio, es requisito imprescindible que ponga la 

fecha y que firme el documento de consentimiento informado. 

  

Todos los datos recogidos de su participación en este estudio serán 

considerados confidenciales, de forma que sólo los investigadores del 

proyecto conozcan su identidad. Ni su nombre ni cualquier otra seña que 
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le pudiera identificar serán divulgados. Del mismo modo, si abandona el 

proyecto antes de su finalización, todos los datos recogidos hasta ese 

momento serán destruidos. 

 

Su participación desinteresada y voluntaria en este estudio aportará un 

gran beneficio al conocimiento científico y permitirá la posibilidad de 

seguir investigando y desarrollando nuevos programas de tratamiento 

más eficaces para las pacientes con síndrome de apnea hipopnea del 

sueño. 

 

Gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

7.4 Anexo 4. Consentimiento Informado.  

 “OSTEOPATÍA EN ADULTOS CON SÍNDROME APNEA DEL SUEÑO 

SOBRE LA SOMNOLENCIA Y CALIDAD DE VIDA” 

Nº de Identificación: ......................... 

Don/Doña.:.................................................................................................... 

(Nombre y dos apellidos de la paciente) 

De.......... años de edad, 

Con domicilio en: 

……………………………………………………………………………… y 

(Domicilio de la paciente) 

DNI: ............................ 

DECLARO 

Que D/Dña................................................................................................... 
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(Nombre y dos apellidos del investigador que facilita la información) 

de................................................................................................................ 

(Nombre del centro al que pertenece el investigador) 

Con teléfono de contacto........................................., me ha invitado a 

participar en este estudio. 

Que he leído la hoja de información que se me ha entregado, y que he 

comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje 

claro y sencillo, y que el investigador/a que me ha atendido me ha 

permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las 

dudas que le he planteado. 

Que entiendo que mi participación es voluntaria, y que el hecho de que no 

quiera participar en este estudio no producirá ningún trato diferente en 

cuanto a calidad de asistencia médica o en mi tratamiento. 

Que si decido participar, podré cambiar de opinión en cualquier momento 

y retirarme del estudio en cuanto lo desee, sin necesidad de dar ninguna 

explicación, y por tanto puedo revocar mi consentimiento que ahora 

presto.  

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho/a de la información recibida, he 

podido formular todas las preguntas que he creído conveniente y me han 

aclarado todas las dudas planteadas. 

Y en tales condiciones 

DECLARO 

Que presto libremente mi conformidad para participar en el estudio: 

“OSTEOPATÍA EN ADULTOS CON SÍNDROME APNEA DEL SUEÑO 

SOBRE LA SOMNOLENCIA Y CALIDAD DE VIDA” 

Asimismo (marque con una x lo que proceda): 
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Estoy de acuerdo en el uso de los datos para otras investigaciones: SÍ...... 

NO.....  

Estoy de acuerdo en el uso de los datos para la enseñanza: SÍ..... NO..... 

En.....................................................a.......................................................... 

(Lugar)       (Fecha) 

Fdo: El/la Investigador/a      Fdo: El/La Paciente  

REVOCACIÓN 

Don/Doña.:...................................................................................................,  

(Nombre y dos apellidos de la paciente) 

de ..........años de edad,  

con domicilio en:........................................................................................, y 

(Domicilio de la paciente) 

DNI: ............................ 

REVOCO el consentimiento prestado en fecha…………....................... y 

no deseo proseguir el estudio, que doy con esta fecha por finalizado. 

En.................................................. a ............................................................ 

(Lugar)       (Fecha) 

Fdo: El/la Investigador/a      Fdo: El/La Paciente  

 

 

7.5 Anexo 5. Documento de declaración de conflictos de interés. 

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las 

Normas de Publicación de la RAPDonline y de acuerdo con las normas 

del Comité́ Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario 
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comunicar por escrito la existencia de alguna relación entre los autores 

del artículo y  cualquier entidad pública o privada de la cual se pudiera 

derivar algún posible conflicto de interés. Un potencial conflicto de interés 

puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o presentes, tales 

como labores de contratación, consultoría, inversión, financiación de la 

investigación, relación familiar, y otras, que pudieran ocasionar un sesgo 

no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.  

Título del manuscrito:  

 El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su 

nombre y en el de todos los autores firmantes, declara que no existe 

ningún potencial conflicto de interés relacionado con el artículo.  

 ............................................................... (Nombre completo y firma) 

 Los autores del manuscrito de referencia, que se relacionan a 

continuación, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:  

Nombre del Autor y 

Firma.............................................................................................................

.. Tipo de Conflicto de 

Interés1____________________________________________________

__ 51 

___________________________________________________________

__ ________________ _ Nombre del Autor y 

Firma.............................................................................................................

.. Tipo de Conflicto de 

Interés1____________________________________________________

__ 

___________________________________________________________

__ ________________ Nombre del Autor y 

Firma.............................................................................................................

... Tipo de Conflicto de 

Interés1____________________________________________________

__ 

___________________________________________________________
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__ ________________ _ Nombre del Autor y 

Firma.............................................................................................................

.. Tipo de Conflicto de 

Interés1____________________________________________________

__ 

___________________________________________________________

__ ________________ 1 Empleado de...., becado por....., Consultor, 

conferenciante, consejero de... 

 

 

7.6 Anexo 6.  Escala de somnolencia Epworth.  

Es un test que valora la somnolencia diurna.  

El sujeto tiene que responder en qué frecuencia o la probabilidad, con una 

validación del 0 al 3, de quedarse dormido en 8 situaciones de la vida 

diaria. 

Al sumar la puntuación, se considerará positivo si la suma resultante es 

superior o igual a 12. 

Asignación de la puntuación: 

0= Nunca 

1= Baja Frecuencia 

2= Moderada Frecuencia 

3 = Alta Frecuencia 
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7.7 Anexo 7. Cuestionario sobre la calidad de vida SF-36. 

Consta de 36 preguntas, que exploran 8 dimensiones del estado de 

salud: Funcionamiento físico, limitación por problemas físicos, dolor 

corporal, funcionamiento o rol social, salud mental, limitación por 

problemas emocionales, vitalidad, energía o fatiga y percepción 

general de la salud.    

Asignación de la puntuación: 

Puntuación de 0 a 100 (cuanto menor sea la puntuación, mayor será 

la discapacidad). 

Los ítems no respondidos no se consideran. 

      

Los datos obtenidos después de las evaluaciones de las variables 

serán codificadas y almacenadas por un estadiśtico a la base de 

datos del programa informático SPSS-21, para determinar el análisis 

de resultados. Esta base de datos es totalmente confidencial. 

     

El estadiśtico nos proporcionará dos tipos diferentes de resultados 

estadiśticos, los descriptivos y los inferenciales.   

  

- Los descriptivos nos mostrarán, los resultados mediante recursos 

visuales, con las tablas, los gráficos, etc. En el estudio, como las 

variables seleccionadas son cuantitativas, se tendrán presentes el 

cálculo de mediana aritmética, la mediana, la desviación estándar, 

etc.     

- Los inferenciales nos mostrarán, los resultados mediante el 

intervalo de confianza al 95% y la medida de asociación del Riesgo 

Relativo. También obtendremos el valor de la P, el nivel de 

significación que tendrá la intervención propuesta en el estudio. Para 

que esta sea significativa tendrá que ser una P<0’05. 

      

Con todas estas medidas estadiśticas, podremos calcular la eficacia 

del tratamiento propuesta en la intervención y a partir de ello sacar 
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conclusiones. Es importante remarcar que una vez obtenidos los 

resultados del análisis de datos, si vemos que el grupo tratamiento 

ha conseguido mejoras significativas respecto al grupo control, todas 

las pacientes de este último grupo tendrán la posibilidad de realizar 

el tratamiento propuesto en el grupo intervención. 

1. En general, usted diría que su salud es:  

1 Excelente  

2 Muy buena  

3 Buena  

4 Regular  

5 Mala  

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un 

año?  

1 Mucho mejor ahora que hace un año  

2 Algo mejor ahora que hace un año 

3 Más o menos igual que hace un año  

4 Algo peor ahora que hace un año 

5 Mucho peor ahora que hace un año 

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O 

COSAS QUE USTED PODRÍA HACER EN UN DÍA NORMAL.  

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 

como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 

agotadores? 

1 Sí, me limita mucho  
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2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada 

4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, 

como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 

caminar más de una hora?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 

compra?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco 

3 No, no me limita nada  

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse?  

1 Sí, me limita mucho  
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2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más?  

1 Sí, me limita mucho 

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada 

11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 

100 metros)?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo?  

1 Sí, me limita mucho  

2 Sí, me limita un poco  

3 No, no me limita nada  

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU 

TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 
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13. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física?  

1 Sí  

2 No  

14. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer, a causa de su salud física? 1 Sí 2 No 15. Durante las 

4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física?  

1 Sí  

2 No  

16. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo 

normal), a causa de su salud física?  

1 Sí  

2 No  

17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso? 

1 Sí  

2 No  

18. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer, a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

1 Sí  
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2 No  

19. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)? 

1 Sí  

2 No  

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física 

o los problemas emocionales han dificultado sus actividades 

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras 

personas? 

1 Nada  

2 Un poco  

3 Regular  

4 Bastante  

5 Mucho  

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 

semanas? 

1 No, ninguno  

2 Sí, muy poco  

3 Sí, un poco  

4 Sí, moderado  

5 Sí, mucho 

6 Sí, muchísimo  
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22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 

tareas domésticas)? 

1 Nada  

2 Un poco  

3 Regular  

4 Bastante  

5 Mucho  

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA 

SENTIDO Y CÓMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 

ÚLTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE 

PAREZCA MÁS A CÓMO SE HA SENTIDO USTED.  

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca  

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo estuvo muy 

nervioso?  

1 Siempre  

2 Casi siempre  
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3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió tan bajo 

de moral que nada podía animarle?  

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez 

6 Nunca 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió calmado 

y tranquilo?  

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo tuvo mucha 

energía?  



  PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 51 

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca  

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 

desanimado y triste? 

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca  

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 

agotado?  

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Muchas veces  

4 Algunas veces  

5 Sólo alguna vez  

6 Nunca 
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30. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió feliz? 

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Algunas veces  

4 Sólo alguna vez  

5 Nunca  

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 

cansado?  

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Algunas veces  

4 Sólo alguna vez  

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud 

física o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 

1 Siempre  

2 Casi siempre  

3 Algunas veces  

4 Sólo alguna vez  

5 Nunca  

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE 

LAS SIGUIENTES FRASES. 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas. 
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1 Totalmente cierta  

2 Bastante cierta  

3 No lo sé  

4 Bastante falsa  

5 Totalmente falsa  

34. Estoy tan sano como cualquiera.  

1 Totalmente cierta  

2 Bastante cierta  

3 No lo sé  

4 Bastante falsa  

5 Totalmente falsa 

35. Creo que mi salud va a empeorar. 

1 Totalmente cierta  

2 Bastante cierta  

3 No lo sé  

4 Bastante falsa  

5 Totalmente falsa  

36. Mi salud es excelente.  

1 Totalmente cierta  

2 Bastante cierta  

3 No lo sé  
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4 Bastante falsa  

5 Totalmente falsa  

Hoja de respuesta: 

1  10  19  28  

2  11  20  29  

3  12  21  30  

4  13  22  31  

5  14  23  32  

6  15  24  33  

7  16  25  34  

8  17  26  35  

9  18  27  36  

 

7.8 Anexo 8. Material Necesario para la realización del tratamiento. El 

estudio se realizará mediante un equipo compuesto por tres 

osteópatas que estarán presentes durante todo del estudio, en el 

Centro Médico Teknon.  

 Camilla hidráulica (GE, GC) 

 Escala Epworth (en papel) (GE, GC) 

 Cuestionario SF-36 (en papel) (GE, GC) 

A parte se necesitará tres ordenadores para crear la base de datos, 

realizar la recogida y el análisis de datos.  
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7.9 Anexo 9. Hoja de recogida de datos.  

 

7.10 Anexo 10. Plan de trabajo. 

 Primera fase. Revisión de la literatura: analizando todos los 

artículos anteriores para observar el estado actual del tema, en esta fase 

se realizará también la elaboración del protocolo y se requerirá́ la 

aprobación de los diferentes comités éticos que intervienen en el 

estudio. Tendrá́ una duración total de 2 meses. 

 Segunda fase. Obtención y presentación de datos: en esta fase se 

lleva a cabo la selección de pacientes que intervendrán en el estudio, la 

preparación de material, la división de los grupos y la creación de la 

base de datos para poder digitalizar todos los datos e historias clínicas 

sobre los pacientes. Durará́ 4 meses. 

 Tercera fase. Realización de la intervención: en esta fase se 

realiza la intervención del estudio. Se realizará en el Centre Medic 

Travessera. La intervención durará 2 meses para cada paciente, pero 

Nº IDENTIFICADOR 1a Sesión Escala SF36 4a Sesión Escala SF36 1a Sesión Escala Epworth 4a Sesión Escala Epworth
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durará más, ya que el reclutamiento es de 4 meses, por lo tanto tendrá́ 

una duración total de 6 meses. 

 Cuarta fase. Análisis de datos y discusión de resultados: se 

analizarán todos los datos obtenidos de los diversos grupos durante el 

estudio. Una vez analizados los datos, los cuales se recogen durante 

toda la intervención, se realiza la redacción del informe, los resultados, 

la discusión y las conclusiones obtenidas del estudio. La cual se hará́ en 

un intervalo de tiempo de 1 mes. 

 Quinta fase. Difusión del modelo: el objetivo de esta fase es la 

difusión del estudio, darlo a conocer a través de congresos, jornadas de 

profesionales, publicación en revistas científicas tanto nacionales como 

internacionales, charlas a pacientes, difusión en medios de 

comunicación y público en general. Lo que durará 1 mes. 

 


